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Gids in geriatrie en levenseinde 

• Spec Ouderengeneeskunde,  
      kaderarts palliatieve zorg  

 
• Zelfstandig ouderenarts  
     *hospice Alkmaar 
     *huisartsen in de regio  
     *patiënten thuis   

 
• Consulent IKNL & SCEN-arts 

 
• Docent/spreker 

 
•  www.yvonnegvaningen.nl 



www.alsjenietmeerbeterwordt.nl 
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Oud worden is mooi.. 

Maar eens komt het einde,       
vóór ons allemaal ! 

28 04 2015 



  



Tijdig bespreekbaar maken levenseinde 
http://medischcontact.artsennet.nl/archief-

6/tijdschriftartikel/97811/gun-patient-zijn-einde.htm 
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Wijziging artseneed(2003) 

 



Wet Geneeskundige 
Behandelingsovereenkomst WGBO 

• Oog voor omstandigheden, voorkeuren patiënt 
 

• Informatieplicht hulpverlener 
 

• Toestemmingsvereiste patiënt 
 

• ! Schriftelijke wilsverklaring dient opgevolgd! 
 
 

• Wilsbekwame patiënt 
• Zo niet, vertegenwoordigd door 

– Echtgenoot / partner = niet benoemd, vrijwillig  
– (Ouder) / kind / broer /zus = niet benoemd, vrijwillig 
– Schriftelijk gemachtigde = benoemd door bewoner zelf  
Mentor / curator = benoemd door de rechter  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  
 



• Wat vind je belangrijk 

• Hoe gaat het 

• Maak je je zorgen over… 

• Welke behandelingen 
met welk doel 

• Zorg in de laatste fase, 
plek van sterven. Thuis 
of hospice  



In gesprek omdat je:   

28 04 2015 

• Zelf ziek bent 
 

• Zelf iets meegemaakt bent 
 

• Bij een ander iets gezien hebt 
 

• ‘Gewoon’ op leeftijd bent  
 
• Eigen ideeën: je naasten 

helpen als je het zelf niet meer 
kunt aangeven 
 

• Een tijdig plan helpt je wensen 
te realiseren(thuis sterven)  
 
 

 
• Praat erover! 
www.agora.nl/bewustwording/Va

nBetekenis.aspx 
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Om te sterven op je plek van voorkeur  

 
• 75 % van de 

Nederlanders vindt 
thuis de ideale plaats 
om te sterven 

 

• 25% sterft thuis 

 

• 35% sterft in het 
ziekenhuis 



 

29-10-2009 
Y.G. van Ingen, Geriatrie en palliatieve zorg 

Amstel Academie, 
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Gesprek met je huisarts 

28 04 2015 

• Huisarts is eerst 
aanspreekpunt 

• Dossier > 
huisartsenpost  

• Als je ziek bent, draagt 
specialist je in terminale 
fase weer over aan ha. 

• Breng je specialist wel 
op de hoogte van je 
wensen 

 



Gesprek met je huisarts 
• Voorbereiding 

http://www.thuisarts.nl/levense
inde/ik-wil-nadenken-en-
praten-over-mijn-levenseinde 

 

• Vraag 20 min dubbele afspraak  

 

• Neem een belangrijke naaste 
mee en laat huisarts gegevens 
noteren van deze persoon 

 
28 04 2015 



Wilsverklaring:    
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Euthanasie veel aandacht in de media, ingrijpende gebeurtenis, 
relatief  weinig nodig: 4829-140.000 sterfgevallen 

Euthanasie  

Niet reanimeren 

Niet behandelen 



 Euthanasie is geen recht:  
 niet normaal medisch handelen 

1. Verzoek:vrijwillig en 
weloverwogen 

2. Lijden:uitzichtloos en 
ondraaglijk lijden 

3. Patiënt voorgelicht over 
situatie & vooruitzichten  

4. Geen redelijke 
behandelalternatieven 

 

1 2 

3 4 



‘Behandelend arts dient besluit te nemen 
wel of niet in te gaanop verzoek tot 
euthanasie  

én dit eerlijk met patiënt communiceren 
 



Wet Toetsing Levenseinde criteria 5&6  

1. Overtuiging heeft gekregen dat er sprake was van een 
vrijwillig en weloverwogen verzoek 

2. De overtuiging heeft gekregen dat er sprake was van 
uitzichtloos en ondraaglijk lijden 

3. De patiënt heeft voorgelicht over de situatie waarin deze 
zich bevond en over diens vooruitzichten 

4. Met de patiënt tot de overtuiging gekomen is geen 
redelijke andere oplossing 

5. Ten minste één andere onafhankelijke arts heeft 
geraadpleegd, die de patiënt heeft gezien en schriftelijk 
zijn oordeel heeft gegeven 

6. Zorgvuldige uitvoering van de levensbeëindiging of hulp 
bij zelfdoding door arts 

5 6 



5 Eén onafhankelijke arts 
onafhankelijke andere (SCEN-)arts 

 

 
 
 

  SCEN opgeleid door KNMG 
 

• Steun 

• Consultatie 

• Euthanasie Nederland 

 

 

 

• Praktisch: 

    ‘Bijbaan’ ma-vr dienst  

 

Taken  

• Uitvoerend arts spreken 

• Dossier bestuderen 

• Patiënt onder 4 ogen 
spreken 

• Advies (positief of negatief) 
tav zorgvuldigheidscriteria 

• In uitzonderingen 2-de 
consultatie 

• Herconsultatie  

 



  

6 Zorgvuldige uitvoering euthanasie 

of 



WTL: HbZ en Euthanasie 
drankje  of    ‘spuit’    

Hulp bij Zelfdoding Euthanasie 

3 x Primperan vooraf 
eerst infuus plaatsen 

Injecties IV 

Drankje(vies)  Infuus mogelijk? 
 

Patiënt drinkt 
zelf(autonoom) 

Arts spuit dodelijke 
middelen in 

Let op misselijk braken Let op snel! 



Wil(sverklaring)-nu  wil-in-toekomst 

• Ik wens niet incontinent 
in een luier op een 
verpleeghuisafdeling te 
lopen…. 

• Wie wenst dat wel? 

 

• Mensen verleggen 
grenzen! 



Euthanasie bij dementie                
alleen in het beginstadium 



Wilsverklaring: niet behandelen   
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Veel minder bekend, niet behandelverklaring. Kiezen voor 
kwaliteit van leven en geen ‘gedoe van behandeling’ 
Gesprek hierover zou veel vaker aangegaan mogen.  

Euthanasie  

Niet reanimeren 

Niet behandelen 



Niet behandelverklaring                   
om je leven te kunnen af te ronden  

 

28 04 2015 



Wijziging artseneed(2003) 

 



 Casus COPD patiënt 

• Pat 78 jr: eindstadium COPD, verzorgt thuis zijn vrouw 
met dementie 

• Bij herhaling opname, geeft aan dat hij niet meer wil. 

• Longarts: ‘Als t niet meer gaat, opname voor palliatieve 
sedatie. 

 

• Via via hoort hij dat je thuis van huisarts ‘een drankje’ 
euthanasie kunt krijgen. Hij neemt contact op met ha. 

• Zo ben ik als SCEN-arts betrokken 

• Geluidsfragment van Saar Slegers  

33 
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Geluidsfragment 
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Wilsverklaring:niet reanimeren   
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Veel minder bekend: niet reanimeerverklaring.  
Een goede afspraak om rustig te overlijden.  
Effect AED wordt overschat.   
Gesprek dient met huisarts gevoerd te worden.   

Euthanasie  

Niet reanimeren 

Niet behandelen 



  

Reanimatie 



Wilsbeschikking  

• Behandelverbod<-> euthanasiewens 

• Bij euthanasie geen wettelijk vereiste 

• NVVE: binnenkort neutraal document 

• Eigen geschreven verklaring 

• NPV 

• Stichting Maia 

• ALTIJD bespreken met Arts. 

 

 
  15-05-2014  
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Richtlijn reanimatie bij kwetsbare ouderen 

38 

• Richtlijn Reanimatie 
bij kwetsbare ouderen 

• Infographic toont 
resultaten 
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Opa in de hemel met zijn vader, dan 
ben je tenminste niet alleen! 



Tot zover,  
zijn jullie vragen aan bod gekomen? 

• Hoe bepaal je of iemand in aanmerking komt voor euthanasie? 

• Wat doet een arts doen als de patiënt euthanasie wil en zijn naasten niet?  

• Wat is het verschil bij euthanasie met een drankje in injectie? 

• Euthanasie bij kinderen/minder jarige? Toestemming ouders? 

• Mag je euthanasie doen bij iemand die dementerend is? 

• Wat is de functie van een scanarts? 

• Mag je na euthanasie nog (organen) doneren? 

• Is euthanasie alleen in de thuis situatie of gebeurt het ook in het ziekenhuis? 

• Zijn er eisen aan de positie van de cliënt op het moment van de euthanasie, 
bijvoorbeeld in bed? 

• Wat vindt u van de levenseinde kliniek? 

• Wat is een Hospice en is het voor iedereen mogelijk? 

• Wat gebeurt er na het overlijden met de vrijwilligers/collega's? 

• Hoe gaat u om met de media, de negatieve media? 

 



Dank voor uw aandacht 
???Vragen??? 

Yvonne G. van Ingen, 
Ouderenarts,  

Twitter @ygvaningen  
info@yvonnegvaningen.nl 
www.yvonnegvaningen.nl 
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Medische zaken met uw 
huisarts regelen,niet   bij 
de bank regelen 
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Verhaal van een dochter 

2008 De cardioloog, waar mijn vader een blind en heilig vertrouwen in had, biedt hem een ICD aan: “Het is een
je hart”. Binnen een paar weken zit het kastje er in.  
Regelmatig komt mijn vader bij zijn cardioloog. Het wordt steeds moeilijker: het hart heeft een steeds hogere dosis
waar de nieren last van hebben. Dialyseren wordt overwogen maar blijkt niet mogelijk. 
Het laatste jaar leeft mijn vader het ritme van een baby zoals hij zelf zei. Tweederde van de tijd lag hij op bed om
om de dingen te kunnen doen die voor hem van waarde waren. In september komt hij voor de laatste maal in het
in verband met vocht vasthouden. “Ze mogen het nog een keer proberen maar ik denk niet dat het ze lukt”. De
verhoogd en verhoogd, er gebeurt niets. Het is begin oktober als mijn vader voor de laatste maal thuis komt.  
Mijn vader was duidelijk over wat hij van het leven vond. Ik ben geboren als een baby maar zo ga ik niet dood.
vast wat zijn wensen waren en deelde dit ook met zijn naasten, mijn moeder, broer en mijzelf. Maar ook met
waar hij een goede band mee had sprak hij over dit onderwerp. Ook met de huisarts besprak hij zijn wensen en
levenseinde. 
“De artsen in het ziekenhuis hebben hun best gedaan, alles geprobeerd, maar het is over. Dit is geen kwaliteit van
uitte de wens voor euthanasie. De huisarts benaderde de situatie respectvol en serieus. Kwam wekelijks en sprak
Om zo toe te leven naar het moment van het einde. “In 2011 zullen jullie het zonder mij moeten doen”.  
Ik ben mijn vader zeer dankbaar dat hij zo bewust de stappen in zijn ziek zijn gezet heeft. Hij heeft mijn moeder,
letterlijk meegenomen in dit proces. De openheid en daarmee het toeleven naar het einde heeft mij geholpen
verder te kunnen gaan. 



 

  



www.ambulancewens.nl 
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Moed is niet de afwezigheid van 
Angst, maar de triomf deze te 

overwinnen! 
 

http://youtu.be/o5uvsEs79hM 



Wil(sverklaring)-nu  wil-in-toekomst 

• Ik wens niet incontinent 
in een luier op een 
verpleeghuisafdeling te 
lopen…. 

• Wie wenst dat wel? 

 

• Mensen verleggen 
grenzen 



Art 2.2 WTL dode letter? 

• Indien de patiënt niet langer in staat is zijn wil te 
uiten, maar voordat hij in die staat geraakte tot een 
redelijke waardering van zijn belangen terzake in 
staat werd geacht en een schriftelijke verklaring, 
inhoudende een verzoek om levensbeëindiging heeft 
afgelegd, dan kan de arts aan dit verzoek gevolg 
geven 

• KNMG: communicatie is essentieel. Professionele 
norm is strikter dan de juridische.  

• KNMG arts 2.2 bij dementie niet goed toe te passen. 
Moment van uitvoering is lastig te bepalen. 

 

 



Euthanasie wanneer? 

• Smal window of opportunity => 
5 vóór 12 
 

• Of  Wilsverklaring als 
vervangend voor actueel 
verzoek => 5 over 12 ? 
 
 

• Euthanasie geen recht; 
     wel recht op voorlichting TIJDIG! 

 
 

     


